



Risk/Tillbudsrapport

	Datum

     
	Kund

	Klockslag


	Ordernummer

	Plats


	Rapportör namn (frivilligt)


Beskriv risken/tillbudet och ev. konsekvenser

	

	

	

	

	

	

	


Orsak – brister i

 FORMCHECKBOX 
 Utrustning

 FORMCHECKBOX 
 Utbildning

 FORMCHECKBOX 
 Instruktion/info

 FORMCHECKBOX 
 Arbetsorganisation

 FORMCHECKBOX 
 Underhåll

 FORMCHECKBOX 
 Skyddsorganisation

Förslag eller vidtagna åtgärder

	

	

	

	

	

	

	


Lämnas till närmaste chef som rapporterar till personalavdelningen.

Min riskbedömning

	Datum


	Arbetsplats
Ordernummer

	Signatur 


	Signatur arbetsledning (bokförd)


	Har du tänkt på

	Rätt och tillräcklig skyddsutrustning?
	

	Ändamålsenliga verktyg?
	

	Rätt plats/utrustning?
	

	Följt/förstått aktuell driftsinstruktion?
	

	Arbetstillstånd/arbetsbevis – tagit del av? Rätt kontaktperson hos kunden
	

	Utrustning dränerad/trycklös/spänningsfri/bryta lås?
	

	Behövs avspärrning?
	

	Rätt arbetsställning samt lyfthjälpmedel?
	

	Tillräcklig belysning?
	

	Ensamarbete – finns kommunikation?
	

	
	

	Finns risk för:

	Påverkan av arbete/utrustning i närhet?
	

	Brand (heta arbeten) Bränn-/köld-/skär-/klämskador?
	

	Arbete med höga tryck?
	

	Halka, snubbla, falla/fallande föremål?
	

	Kemikalieexponering? Ex. lösningsmedel, filterbyte
	

	
	

	Var finns:

	Närmaste brandutrustning?
	

	Närmaste nöddusch/förbandslåda?
	

	Nödstopp?
	

	Utrymningsväg?
	


Före allt arbete ska identifiering av risker utföras.

Risk SPG
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